Сравнительный анализ центрального и периферического кровообращения у юных спортсменов при физической нагрузке by Поднебесная, Е. & Шкопинский, Е.
Олімпійський і професійний спорт 
 295 




УДК 796.03 Е. Поднебесная,  
Е. Шкопинский 
Сравнительный анализ центрального и периферического кровообращения 
у юных спортсменов при физической нагрузке 
Запорожский национальный университет (г. Запорожье) 
 
Постановка проблемы и анализ последних исследований и публикаций. Изучение функцио-
нальных особенностей сердечно-сосудистой системы юных спортсменов в условиях повышенных 
физических нагрузок имеет значение в спортивной практике и привлекает повышенное внимание 
исследователей [4]. 
В процессе систематической спортивной тренировки развиваются функциональные приспособи-
тельные изменения в работе сердечно-сосудистой системы, которые подкрепляются морфологичес-
кой перестройкой аппарата кровообращения. Комплексная структурно-функциональная перестройка 
сердечно-сосудистой системы обеспечивает ее высокую работоспособность, позволяющую спорт-
смену выполнять интенсивные и длительные физические нагрузки [7]. 
Как известно, физическая нагрузка является одним из существенных факторов жизнедеятельнос-
ти человека и относится к одному из функциональных состояний организма, которое характеризуется 
выраженными изменениями кровообращения. Наряду с этим дозированная физическая нагрузка является 
важным приемом функциональной диагностики состояния сердечно-сосудистой системы [1; 2; 3; 8]. 
На фоне увеличения объемов тренировочной работы оперативная оценка функционального 
состояния основных, поддерживающих работоспособность организма, физиологических систем, в 
частности кардиореспираторной, приобретает важное, а зачастую и определяющее значение [5; 6]. 
Цель исследования – оценка реакции центрального и периферического кровообращения юных 
спортсменов и детей, не занимающихся спортом, в состоянии покоя и после дозированной физи-
ческой нагрузки.  
Методы и организация исследования. В экспериментальном исследование участвовало 
24 юных спортсмена в возрасте 12–14 лет, которые систематически занимаются спортом (единобор-
ствами), и 30 детей, не занимающихся спортом, того же возраста. Показатели центрального и 
периферического кровообращения оценивались методом тетраполярной реоплетизмографии с по-
мощью диагностического автоматизированного комплекса “Кардио+” утром, натощак. Измерялись 
следующие показатели: среднее артериальное давление (АДср., мм рт. ст.), частота сердечных со-
кращений (ЧСС, уд./мин.), сократительная функция сердца (СФС, ом/с), ударный индекс (УИ, мл/м), 
сердечный индекс (СИ, л/мин./м), удельное периферическое сопротивление сосудов (УПС, дин·с·см-5). 
Кровообращение нижних конечностей (голеней) оценивалось по показателям пульсового артериаль-
ного кровенаполнения (ПАК), минутного артериального кровенаполнения (МАК), тонуса регионар-
ных артерий крупного калибра (Ткр), тонуса регионарных артерий среднего калибра (Тср), тонуса 
регионарных артерий мелкого калибра (Тм), венозного оттока регионов (ВОр).  
Реакция на физическую нагрузку исследовалась в два этапа (по 5 минут каждый) с помощью 
велоэргометра. Уровень предъявляемой нагрузки определялся с помощью метода “ШВСМ” в соот-
ветствии с антропометрическими данными [5; 6]. ЭКГ регистрировалась в отведениях по Небу. Полу-
ченные результаты обсчитывались стандартными статистическими параметрическими методами. 
Изложение основного материала исследования. При сравнении основных показателей цен-
трального кровообращения по всей выборке в положении сидя мы наблюдаем, что у юных спорт-
сменов показатели среднего артериального давления достоверно выше (АДср = 79 ± 0,69), чем у 
неспортсменов (АДср = 76 ± 0,92). Показатель удельного периферического сопротивления также 
достоверно ниже в группе юных спортсменов (УПС = 2795 ± 202,15) в отличие от неспортсменов 
(УПС = 3801 ± 434,75). 
На фоне первой физической нагрузки отмечается достоверно более высокий у неспортсменов по 
сравнению с юными спортсменами прирост хронотропной функции сердца (ЧСС на 28 % и на 15 % 
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соответственно к фону сидя). Мы наблюдаем незначительное снижение сократительной функции 
сердца в группе неспортсменов (СФС на 2 %) и прирост по инотропной функции сердца в группе 
юных спортсменов (СФС на 11 %). Данная тенденция реализуется в высоком приросте у юных 
спортсменов ударного (УИ на 26 %) и минутного (СИ на 44 %) выбросов в ответ на предъявляемую 
физическую нагрузку, а в группе неспортсменов мы видим, что ударный индекс значительно снижен 
(УИ на 18 %) и незначительно взрос сердечный индекс (СИ на 6 %), см. табл. 1.  
Сравнивая основные показатели реакции центральной гемодинамики на вторую физическую 
нагрузку, мы наблюдаем, что среднее артериальное давление и частота сердечных сокращений досто-
верно выше в группе неспортсменов по сравнению с юными спортсменами (Адср = 96 ± 1,2 и 
86 ± 0,92; ЧСС = 126 ± 4,06 и 107 ± 4,28 соответственно). В то же время мы наблюдаем в обеих 
группах сравнения незначительный прирост по сократительной функции сердца (СФС на 9 % − у 
юных спортсменов и 5 % – у неспортсменов), такая направленность реализуется в значительном 
приросте сердечного выброса (СИ на 36 % и 50 % соответственно) и незначительном приросте 
ударного индекса (УИ на 7 %) у юных спортсменов, а в группе неспортсменов его снижение (УИ на 
10 %), что приводит к снижению удельного периферического сопротивления в обеих группах (УПС 
на 23 % – у юных спортсменов и 22 % – у неспортсменов). 
Таблица 1 
Показатели центрального кровообращения при физической нагрузке 
Сидя I нагрузка II нагрузка 
Ю С Н С Ю С Н С Ю С Н С 
показатели     %  %  %  % 
АДср, 
мм рт. ст 
M 79 76** 80 101 92*** 121*** 86 109 96*** 126*** 
m 0,69 0,92 0,74 0,93 1,27 1,38 0,92 1,07 1,2 1,25 
ЧСС, 
уд./мин. 
M 80 76 92 115 97 128*** 107 134 126*** 166*** 
m 2,02 1,72 2,05 2,23 2,25 2,32 4,28 4,00 4,06 3,22 
СФС, 
ом·с-1 
M 1,99 2,01 2,21 111 1,96 98 2,16 109 2,12 105 
m 0,17 0,1 0,17 7,69 0,17 8,67 0,19 8,80 0,06 2,83 
УИ, 
мл/м2 
M 30,8 30,3 38,84 126 24,84*** 82*** 32,89 107 27,34 90 
m 2,16 3,36 2,08 5,36 2,62 10,55 1,82 5,53 2,79 10,20 
СИ, 
л/м2 
M 2,5 2,3 3,6 144 2,44*** 106*** 3,4 136 3,45 150 
m 0,2 0,26 0,2 5,56 0,27 11,07 0,2 5,88 0,34 9,86 
УПС, 
дин·с·см-5/м2 
M 2795 3801* 1983 71 4084*** 107** 2139 77 2979** 78 
m 202,15 434,75 171,48 8,65 386,92 9,48 134,06 6,27 314,35 10,55 
Примечание: % даны по отношению к фону сидя; * − p<0,05; ** − p<0,01; *** − p<0,001. 
Достоверно выше все показатели кровообращения голеней в положении сидя у юных спорт-
сменов, чем у неспортсменов, за исключением тонуса регионарных артерий мелкого калибра. 
При первой дозированной нагрузке в группе юных спортсменов умеренно вырос показатель 
пульсового артериального кровотока (ПАК на 9 %), в то время как у неспортсменов наблюдается 
значительный прирост этого показателя (ПАК на 45 %). Минутный артериальный кровоток вырос в 
обеих группах, но у неспортсменов он значительно выше (МАК на 84 %), чем у юных спортсменов 
(МАК на 27 %). Это объясняется тем, что в этой группе наблюдается более высокий прирост по ЧСС. 
Таблица 2 
Показатели периферического кровообращения при физической нагрузке 
Сидя I нагрузка II нагрузка 
Ю С Н С Ю С Н С Ю С Н С 
     %  %  %  % 
ПАК 
M 0,23 0,11*** 0,25 109 0,16*** 145** 0,26 113 0,14*** 127 
m 0,02 0,02 0,01 4,00 0,02 12,50 0,01 3,85 0,02 14,29 
МАК 
M 1,84 0,85*** 2,33 127 1,56** 184*** 2,89 157 1,72*** 202*** 
m 0,17 0,15 0,15 6,44 0,21 13,46 0,19 6,57 0,19 11,05 
ВОр M 0,35 0,18*** 0,39 111 0,23*** 128 0,36 103 0,24*** 133** 
Олімпійський і професійний спорт 
 297 
m 0,04 0,03 0,04 10,26 0,03 13,04 0,03 8,33 0,02 8,33 
Ткр 
M 0,57 0,39** 0,59 104 0,46 118 0,59 104 0,35*** 90 
m 0,03 0,07 0,03 5,08 0,06 13,04 0,02 3,39 0,03 8,57 
Тср 
M 0,3 0,16*** 0,29 97 0,26 163** 0,41 137 0,13*** 81*** 
m 0,03 0,02 0,03 10,34 0,05 19,23 0,05 12,20 0,01 7,69 
Тм 
M 0,3 0,38 0,21 70 0,42*** 111** 0,29 97 0,47** 124 
m 0,04 0,04 0,02 9,52 0,04 9,52 0,02 6,90 0,06 12,77 
Примечание: % даны по отношению к фону сидя; ** − p<0,01; *** − p<0,001. 
Венозный отток в группах сравнения вырос (ВОр на 11 % – у юных спортсменов, на 28 % – у не-
спортсменов). Тонусы артерий крупного и среднего калибров у юных спортсменов практически 
остаются неизменными (Ткр = 0,59 ± 0,03, Тср = 0,29 ± 0,03 по отношению к фону сидя), а в группе 
неспортсменов наблюдается снижение тонусов как крупного (Ткр на 18 %), так и среднего калибров 
(Тср на 63 %). Тонус мелкого калибра у юных спортсменов понижается (Тм на 30 %), у неспорт-
сменов он незначительно повышается (Тм на 11 %).  
На втором этапе велоэргометрической пробы (с увеличенной мощностью) объемные показатели 
кровотока повышается в обеих группах (ПАК на 13 % и МАК на 57 % – у юных спортсменов, ПАК на 
27 % и МАК на 102 % у не спортсменов). Наблюдается повышение всех тонусов в группе неспорт-
сменов (Ткр – на10 %, Тср на 19 %, Тм на 24 %), а у юных спортсменов наоборот тонусы понижаются 
(Ткр на 4 %, Тср на 37 %, Тм на 3 %). 
По венозному оттоку наблюдается большее депонирование в группе неспортсменов 
(ВОр = 0,24 ± 0,02) в сравнении с более сбалансированным характером у юных спортсменов 
(ВОр = 0,36 ± 0,03). 
Выводы. Показатели функционального состояния организма юных спортсменов на предъявля-
емую физическую нагрузку показывают более оптимизированную работу сердечно-сосудистой 
системы по сравнению с детьми, не занимающихся систематически спортом. Объемные показатели 
кровообращения нижних конечностей говорят о лучшем кровотоке у юных спортсменов при 
физической нагрузке. У юных спортсменов, в связи с систематическими занятиями спортом, более 
оптимизированный венозный кровоток. 
Перспективы дальнейших исследований. Сравнительный типологический анализ централь-
ного кровообращения у юных спортсменов и детей, не занимающихся спортом в разных положеннях 
тела и при физической нагрузке. Сравнительная характеристика периферического кровотоку нижних 
и верхних конечностей юных спортсменов и детей, не занимающихся спортом. Диагностика и срав-
нение работоспособности юных спортсменов и детей, не занимающихся спортом. Онтогенетические 
аспекты адаптации детского организма к физическим нагрузкам. 
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Аннотации 
В работе проведен сравнительный анализ реакции центрального и периферического кровообращения 
юных спортсменов и детей, не занимающихся спортом, на дозированную физическую нагрузку.  
Ключевые слова: юные спортсмены, дети, центральное и периферическое кровообращение, физическая 
нагрузка. 
У роботі проведено порівняльний аналіз реакції центрального і периферичного кровообігу юних спорт-
сменів і дітей, котрі не займаються спортом, на дозоване фізичне навантаження.  
Ключові слова: юні спортсмени, діти, центральний і периферичний кровообіг, фізичне навантаження. 
In work conducted the comparative analysis of reaction of central and peripheral circulation of blood of young 
sportsmen and children, not going in for sports on the dosed physical loading.  
Key words: young sportsmen, child, central and peripheral circulation of blood, physical loading. 
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Дослідження впливу інтенсивної рухової діяльності на ефективність кидків 
м’яча в кошик у баскетболі  
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Постановка проблеми та аналіз останніх досліджень і публікацій. У сучасному баскетболі 
швидко підвищилась активність гравців як у нападі, так і в захисті. Це, у свою чергу, вплинуло на 
значне збільшення темпу та посилення протиборства протягом усієї гри. Баскетбол перетворився на 
атлетичну гру, у якій напрочуд високі вимоги до різносторонньої фізичної підготовки спортсменів й, 
насамперед, до проявів швидкості та витривалості. 
Швидкість у баскетболі необхідна для виконання кидків та ведення, для здійснення командних 
дій у нападі та захисті. Для баскетболу характерні прояви різних сторін швидкості: швидкість 
сприйняття та оцінки ігрових ситуацій; швидкість прийняття рішення і вибору найбільш ефективних 
шляхів; швидкість виконання окремих прийомів (бігу, ведення м’яча, кидків у кошик). 
Фізичне навантаження у баскетболі відрізняється роботою перемінної інтенсивності, й в основі 
цієї роботи – чергування максимальних прискорень і стрибків із раптовими зупинками та незначними 
перервами у грі. Прояв максимальної швидкості вимагається протягом усієї гри. Незалежно від того, 
як діють гравці у нападі або у захисті. Це потребує високого рівня витривалості, яка дає змогу 
зберігати інші фізичні якості протягом тривалого часу. 
Аналіз виступів головної команди країни і провідних клубів за останні роки показує, що існує 
тенденція до зниження стабільності основних показників. Спеціалісти вважають [2; 3; 5; 7; 8], що 
головна причина такого становища – невисокий рівень підвищення ефективності виконання основних 
прийомів гри. 
Результативність ігрових дій баскетболістів головним чином пов’язана з підвищенням влучності 
кидків м’яча в кошик. Аналіз ігор першості країни свідчить, що разом із розвитком техніко-тактичної 
майстерності гравців і збільшенням кількості кидків м’яча в кошик із середніх та дальніх відстаней, 
ефективність їх за останні п’ять років майже не змінилася і складає 42–45 %. У той час, як резуль-
тативність кидків у тренувальних умовах перебуває на рівні 75–85 %. 
Стабілізація результативності дистанційних кидків на відносно невисокому рівні, ймовірно, свід-
чить про те, що існуючі методики з удосконалення техніки кидків м’яча у кошик вичерпали свої 
можливості. 
Узагальнення досвіду провідних спеціалістів баскетболу дало змогу висунути гіпотезу про те, що 
основним об’єктивним фактором, який впливає на результативність кидків, є вплив інтенсивної 
рухової діяльності під час гри на організм спортсменів [3; 8]. Обумовлено це насамперед невідпо-
відністю інтенсивності тренувального процесу з удосконаленням влучності кидків у кошик умовами 
змагань. Беручи участь у змаганнях, баскетболіст за гру долає відстань 5 000–6 000 м, виконує 
140−160 стрибків, 120–150 стартових ривків, прискорення та зупинки. Пересування на високій 
швидкості поєднується з передачами і кидками в кошик. На тренуванні інтенсивність рухової 
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